
343

A R T I C L EO R I G I N A L

The Clinical Significance of Preoperative MRI

for Determination of Surgery in Breast

Cancer

Hyun Jong Kang, Je Seung Lee, Hyo Lim Kim1, Byung

Joo Song, Jeong Soo Kim, Se Jeong Oh, Hae Myung

Jeon, Sang Seol Jung, Jai Hak Lee, Woo Chan Park.

Departments of Surgery and 1Radiology, College of

Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul,

Korea

•

Purpose: Currently MRI (Magnetic Resonance

Imaging) is widely used for the preoperative staging of

breast cancer.  In this study, we assessed the impact

of  preoperative breast MRI on the surgical

management of breast cancer in women.

Methods: From March 2004 to October 2006, 162

cases were enrolled for preoperative MRI for the

staging of breast cancer.  The MRI findings and

clinicopathological results were investigated and the

accuracy of breast MRI was analyzed with respect to

the detection of multiplicity, nipple involvement and

bilaterality  of the breast cancers.

Results: For detecting multifocal lesions, the

sensitivity and specificity of breast MRI were 100%

and 48.5%, respectively, and the results of bresat

ultrasound were 100% and 63.4%, respectively.  For

detecting nipple invasion, the sensitivity and

specificity of breast MRI was 80% and 74.6%, and for

ultrasound was 33.3% and 86.4%.  In 27 cases

(16.7%) the type of surgery was changed according to

the preoperative MRI findings; however, in only 6

cases were the MRI findings in concordance with the

pathological findings of the mastectomy specimen.

Conclusion: In clinical application of breast MRI for

preoperative staging, the decision to undertake

surgery for breast cancer based on a MRI findings

should be prudent due to its low specificity. 

(J Breast Cancer 2006;9: 343-348)
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서 론
최근 우리나라에서 유방암의 발생이 크게 증가하면서 유

방암에대한수술도유방을보존하려는수술의비율이높아

지고있다.  유방암학회에서발표한유방암등록자료에의하

면 1996년에유방암으로등록된3801예가운데유방보존수

술로 치료받은 예는 18.7%에 불과했으나 2002년도 자료에

서는 유방암으로 등록된 7551예 가운데 유방보존수술이 차

지하는비율이33.8%로많이증가한것으로나타났다.  유방

암에대한국민적관심과국가차원에서이루어지는선별검

사등의 향으로조기에발견되는암이증가하면서이러한

추세는지속될것으로예상되며, 이에따라유방암의유방보

존수술적합성을판단하기위해시행하는수술전검사로유

방촬 과유방초음파검사와함께최근에는유방자기공명

상(Magnetic Resonance Imaging, 이하MRI) 검사가많

이시행되고있다.   

유방촬 검사는유방의미세한석회화병변을발견에큰

장점을보이지만유방실질내부의병변을확인하기는매우

어렵다.  유방초음파검사는치 한유방실질내부의종양

확인에탁월한효과를보이지만동반된미세석회화병변의

발견이나유방악성종양가운데상피내암과침윤암을구분

하고그범위를확인하는능력에는한계를보이며,  초음파

검사를시행하는사람의능력에따라이러한결과가크게의

존하여변할수있다는치명적인문제점을갖고있다.    

유방 자기공명 상 검사는 비록 고비용의 검사로 비용에

따른효과에대한논란의여지가많은검사이지만유방암의

진단에매우예민한검사법으로종양의크기와범위, 다발성,

반대측유방암의확인에큰장점을보여유방암수술전검사

로인정받고있다.(1)

저자들은 유방암 수술 전에 시행하는 유방 자기공명 상

검사가유방암의수술법결정에미치는 향과검사의정확

도를알아보고자본연구를시행하 다. 

방 법
(1) 대상

2004년 3월부터2006년 10월까지본원외과에서유방암으

로진단받고수술이가능하 던환자가운데수술방법결정

을위해서수술전에유방MRI 검사를받았던162예를대상

으로하 다. 대상환자의나이, 병기, 호르몬수용체상태등

의임상적특성과함께수술전검사, 수술방법및수술후

병리조직학적 소견 등을 의무기록을 통하여 후향적으로 조

사하 다.

(2) 방법

유방MRI 검사결과는수술방법결정에큰 향을미치는

소견인유방암의다발성과유두의유관침윤그리고양측성

유방병변을중심으로조사하 고, 수술전에본원에서시행
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Table 1. Characteristics of the patients with breast cancer. (n=162)

Parameters Number

Mean age (range, years)     49.3(29-79)

Menstrual status  Premenopausal     87(53.7%) 

Postmenopausal     75(46.3%)

Pathologic type  DCIS     9(5.6%)  

IDC     150(92.6%)  

ILC     3(1.8%)

T stage  Tis     9(5.6%)  

T1     94(58%)  

T2     56(34.6%)  

T3     3(1.8%)

N stage  N0     101(62.4%)  

N1     36(22.2%)  

N2     14(8.6%)  

N3     7(4.3%)  

Nx     4(2.5%)

ER  Postive     99(61.1%)  

Negative    62(38.3%)  

Unknown     1(0.6%)PR  

PR Positive     100(61.7%)  

Negative     60(37%)  

Unknown     2(1.3%)

Surgery  Wide excision    3(1.9%)  

SM     1(0.6%)  

BCS     83(51.2%)  

MRM    75(46.3%)

DCIS = ductal carcinoma in situ; IDC = invasive ductal carcinoma; ILC = invasive ductal

carcinoma; Tis = carcinoma in situ; ER = estrogen receptor; PR = progesterone recep-

tor; SM = simple mastectomy; BCS = breast conserving surgery; MRM = modified radi-

cal mastectomy.   

Table 2. Surgical management change in 162 patients after MRI
examination.
MRI finding No. of No. of changed *Positive result  in specimen

cases treatment of changed treatment

Single 97 0 -

Multifocal 65 13(20%)          2(15.4%)

Nipple invasion 23 9(39.1%) 3(33.3%)     

Bilateral  8 5(62.5%) 1(20%)

MRI = magnetic resonance imaging.    

*Positive result means pathologically proven malignancy on the specimen of changed

treatment according to the MRI finding
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하 던 113예의 유방 초음파 검사 결과도 함께 정리하여

MRI 검사결과와그정확도를비교하 다. 

유방 MRI 검사 결과는 1인의 방사선과 전문의사가 조 제

투여후얻는병변의 상과병변부에서시간에따른조 제

증감곡선을종합하여병변의다발성과유두유관침윤등을

판독하 다.  유방초음파검사결과는MRI 검사결과에따

른 향을배제하기위해MRI검사전에 1인의방사선과전

문의사에의해서시행된유방초음파검사결과만을대상으

로하여조사하 다. 유방MRI와초음파검사결과의정확도

를판정하기위해조직병리학적으로전체유방의상태를알

수있는유방전절제술의유방검체76 예의병리학적결과를

기초로하여유방MRI 검사및유방초음파검사의민감도,

특이도, 양성예측도, 음성예측도, 및정확도를산출하여비

교분석하 다.  

결 과
(1) 대상환자의특성

대상환자162예의임상적특성은다음과같다(Table 1). 평

균 나이는 49.3세 으며 폐경 전 환자가 87예 (53.7%)이었

다.  유방상피내암은9예(5.6%)로병변의범위는평균직경

이 3.9 cm이었고, 유방의 침윤성 유관 상피암은 150예

(92.6%), 침윤성소엽상피암은3예(1.8%)이었다. 그리고종

양의직경이2 cm 이하인예가94예(58%)로과반수를차지

했다. 액와부 림프절 전이는 57예 (35.1%)에서 확인되었고,

종양조직의호르몬수용체의발현은 100예 (61.7%)에서확

인되었다. 총162명중유방보존술은83예(51.2%)에서시행

되었으며, 변형근치유방절제술은75예(46.3%)에서시행되

었다. 

전체대상환자162 예에서수술전유방MRI 검사가시행되

었고, MRI 검사전에본원에서시행된유방초음파검사는

113예(69.8%) 으며그결과를비교하 다.  

(2) 수술전유방MRI 소견과수술방법

수술전유방MRI 검사에서동측유방에서다발성병변으

로확인된예는162명중65예(40.1%)로이들에대한수술법

으로유방절제술이43예(66.2%)에서시행되었고이는단일

병변이었던97예에서시행된유방절제술29예(29.9%)보다

높았으며,  수술전MRI 검사결과확인된다발성소견으로

계획되었던 수술이 변경된 예는 전체 162예 중에서 13 예

(8%)로확인되었다(Table 2).

수술전유방MRI 검사에서유두의유관침윤이확인된예

는전체162명중23예(14.2%)로이중22예(95.7%)에서유

방절제술이이루어졌고, 1예에서는유두와유륜을포함하는

중앙부 사분절제술 (central quadrantectomy)이 시행되었

다 (Table 2). 이들 환자에서 유방 절제술의 비율은 유두의

유관침윤이 없었던 139예에서 시행된 유방절제술보다 2배

이상높았고,  유두의유관침윤소견때문에계획되었던수술

이변경된예는모두9 예(5.6%)로그비율은높지않았으나

유두의 유관침윤이 확인된 경우 거의 대부분 유방절제술이

이루어졌다.

수술전 유방 MRI 검사에서 반대측에 유방암이 의심되었

던예는8예 고, 8예모두에서 반대측유방병변의절제생

검을 시행하 고, 그 결과 악성 종양으로 확진된 예는 1예

(12.5%)로확인되어양측유방절제술을시행하 다. 수술전

MRI 검사결과에따라반대측유방수술이추가된예는모두

5예(3.1%) 이었다(Table 2). 

(3) 수술전유방MRI 검사소견의정확도

유방절제술을받은 76 예의검체에서조직병리학적으로

확인된결과를기준으로산출한다발성병변에대한수술전

유방MRI 검사의민감도는100% 고이는초음파의결과와

같은 결과 으나, 특이도 및양성예측도는 48.5%, 18.6%로

초음파의결과63.4%, 28.6%보다낮게나타났고정확도또

한53.9%로초음파의정확도68.1%보다낮았다(Table3).  

같은방법으로유두의유관침윤에대하여산출된수술전

MRI 검사의민감도와양성예측도는80%, 18.2%로초음파

의33.3%, 14.3% 보다높았으나특이도와정확도는74.6%,

75%로 역시 초음파의 결과 86.4%, 83%보다 낮았다(Table

4).

고 찰
1980년대부터사용되기시작한유방MRI 검사는수술전

유방암의병기결정뿐만아니라수술후잔존암이나재발암

의확인을위해서널리사용되며, 드물게액와부림프절에전

이된환자에서원발병소를찾기위한방법으로혹은유방임

플란트의파열을확인하기위해서도사용되고있다.(2) 최근

에는 유방암 발생의 위험도가 높은 환자군에서 선별검사로

서도그사용이인정되고있다.(3,4)수술전MRI 검사의유

용성에대하여Fisher 등(5)은346 명의환자를대상으로한

후향적연구에서수술전MRI 검사가이루어진환자군에서

수술받은 유방에서 종양의 재발률과 반대측 유방에서 재발

률이유의하게낮았다는결과를보이며그필요성을주장한

바있다.   

수술전유방MRI 검사에서는수술에 향을줄수있는

소견들, 주로병변의크기와범위, 다발성, 흉근이나흉벽의

침윤, 유두의침윤등을확인하고자 상을형태학적인소견
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과동역학적소견으로분석한다.  형태학적소견으로는우선

병변모양과병변의경계부위상태를구분한후조 제를투

여하고변화하는형태를파악하여분석하게된다.  동역학적

소견은조 제투여후시간에따른 상의증강변화를그래

프로분석하여판정하는데악성종양에서는신속하게증강하

고감쇄하는특징을보이고, 양성종양에서는점진적으로증

강되는특징을보여감별진단에도움이된다.(6) 

유방암에서수술전MRI 검사의정확성에대하여100%에

이르는 높은 민감도를 보이지만 특이도는 65-79% 정로로

비교적낮게보고되고있다.(5,7) Hata 등(8)은우리나라여

성과비슷한조건의일본여성을대상으로유방암의수술전

검사법으로MRI와초음파및유방촬 검사를비교하여발

견율에서는93.7%, 97.3%, 84.6%로초음파검사가가장높

았으며 민감도에서는 66.7%, 20.6%, 22.2%로 MRI검사가

가장높았고, 특이도에서는64.2%, 85.2%, 85.7%로유방촬

및 초음파 검사에서 높았고, 정확도에서는 65.6%, 50%,

50%로MRI 검사가가장높았다.  본연구에서도유방MRI

검사의결과는민감도가매우높았으나특이도및정확도는

초음파검사보다도낮게나타났는데, 이는본연구에서비교

된유방초음파검사가경험이충분한숙련된방사선과전문

의사에의해시행되었기때문에좋은결과를보여나타난것

으로생각된다. 이러한결과는임상적으로유방MRI 검사를

시행할때충분히고려해야사항으로판단되며, 여기에현실

적으로비용대비효과를생각한다면유방MRI 검사의효용

성이매우적다고생각된다. 그러나유방초음파의결과는검

사자에따라많은차이를보일수있다는단점을고려한다면

객관적으로양측유방의상태를파악할수있는유방MRI 검

사는높은민감도를보여임상적으로 그의미를갖는다고판

단된다.   

MRI 검사에서 발견되는 다발성 병변은 37%까지 보고되

고 있으며,(5,9-16) 그 중 위양성은 약 20%로 알려져 있

다.(5,16) 동시에발견되는양측성유방암은대개3-6%로보

고되고있으며,(17) MRI만으로발견되는예는5.7%-24%까

지 보고되고 있고,(18,19) Lee 등(17)은 MRI 검사로 발견된

동시양측성유방암8.2% 가운데3.8%만이악성을확인되었

다고보고하여역시낮은특이도를보 다.  

수술 전 MRI 검사로 인해 예정되었던 치료법의 변화는

8-20% 환자에서보고되고있다.(5,11-13,20-22)그러나위

양성으로 인해 불필요하게 큰 수술이 시행된 예는 3-6%로

알려지고있다.(14,21) Tillman 등(21)은수술전MRI 검사

가도움이된예는11% 고, 불리하게작용한예는6%로보

고 하고 있어 도움이 되는 경우가 많다고 하 으나 Douek

Table 3. Accuracy of preoperative MRI(n=76) and ultrasound(n=47) examinations for multiplicity of breast cancer in mastec-
tomy specimens(n=76). 

MRI           US   

+ - Total    +   - Total

Pathology  + 8(18.6%) 0(0%) 8 6(28.6%) 0(0%) 6 

- 35(81.4%) 33(100%) 68 15(71.4%) 26(100%) 41

Total4 3(100%) 33(100%) 76 21(100%) 26(100%) 47

MRI = magnetic resonance imaging; US = ultrasonography. 

sensitivity: MRI=100%, US=100% 

specificity: MRI=48.5%, US=63.4%

accuracy: MRI=53.9%, US=68.1%

Table 4. Accuracy of preoperative MRI(n=76) and ultrasound(n=47) examinations for nipple involvement of breast cancer in
mastectomy specimens(n=76).

MRI           US   

+ - Total    +   - Total

Pathology  + 4(18.2%) 1(1.9%)   5 1(14.3%) 2(5%) 3 

- 18(81.8%) 53(98.1%)   71 6(85.7%) 38(95%) 44

Total 22(100%) 54(100%)   76 7(100%) 40(100%) 47

MRI = magnetic resonance imaging; US = ultrasonography.

sensitivity: MRI=80%, US=33.3% 

specificity: MRI=74.6%, US=86.4%

accuracy: MRI=75%, US=83%
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등(23)은MRI 검사가수술에전혀 향을미치지않았다고

보고하기도하 다. 본연구에서는MRI 소견에서다발성병

변, 유두침윤및양측성병변으로예정되었던수술이변경된

예는모두27 예(16.7%)이었으며, 이러한병변이수술후악

성병변으로확인된예는6예(22.2%) 으며, 불필요한수술

변경은 21예(77.8%) 다(Table 2).  

이상에서지적된바와같이유방MRI검사의낮은특이도

와정확도는높은검사비용과함께큰문제로확인되었고,

이를극복하기위해서는초음파검사결과등을종합하여판

단하는것이바람직하며, 병변의성격이분명하지않은경우

에는조직검사로병변을확인한후수술법을결정하는것이

바람직할것으로생각된다. 

결 론
유유방MRI 검사는유방암의다발성병변및유두유관침

윤에대하여낮은특이도를보여유방암수술방법을결정할

때이검사결과만으로판단하기보다는다른검사및임상적

요소를함께신중하게고려하는것이필요할것으로생각된다.
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